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В .Н. Соколенко
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институт
Механическое повреждение любого участка тела вызывает реакцию 
напряжения, характеризующуюся активацией симпатико-адреналовой 
системы и, следовательно, нарастанием содержания адреналинподобных 
соединений в крови как и при ЭБС.
У животных с травмой подчелюстной слюнной железы мы наблюдали 
резкое усиление процессов СРО. В крови увеличилась концентрация 
вторичных продуктов 1ЮЛ и снизилась активность ферментов АОС. В 
ткани слюнной железы эти процессы были более выражении. Так ка фоне 
резкого роста (в 9,5 раз) продуктов, реагирующих с тиобзрбитуровсй 
кислотой /ТНК/, отмечено снижение активности СОД в 3 раза и ката­
лазы. Еже в 1933 году Е'.Е.Леонов предположил, что повышенный . 
расход антиокислителей в условиях стресса, чем и является з далией 
ситуации травма, связан с окислением мобилизированных из жировых 
депо липидов:. Возможно, что снижение активности АО ферментов явля­
ется основной причиной такой резкой активации ПОЛ з условиях трав-; 
мы. О повышении СРО липидов свидетельствует повышение церулоплаз- 
мина и спонтанного гемолиза эритроцитов.
При липопероксидации' возможно усиление процесса фосфолиполиза _ 
о последущей метаболизацией  арахндоновой кислоты по циклооксиге­
назному и липоксигеназному пути и образованием лейкотриенов и 
тромбоксанов. Зги продукты обладают вазоконстрикторным к агрегиру­
ющим тромбоциты действием, поэтому вполне закономерно было ожидать 
усиления коагуляционного потенциала крови при данной патологии.
При исследовании свертывающей системы обнаружено укорочение 
времени рекальцификации, тромбинового, протромбинового, каолиново­
го времени и АЧТВ . Ленек с созвт. (1386) установил снижение содер­
жания прокоагулянтов, что связано с их усиленным потреблением коа­
гуляционным путем. При этом активируется фибринолиз к нарастает 
снижение содержания антикоагулянтов. Активация фибринолиза . кото­
рая . очевидно, обусловлена появлением е крови избытка активатора 
плазминогена- - следствие потребления фибриногена, приводящего к 
гипофкбргаюгенемии. Образование фибрина, видимо, не единственная 
причина активации фибринолиза при травме, спровоцировать фибрино- 
лиз может и сопровождающая травму адреналинемин. Раздражение хемо- 
рецепторов обуславливает усиленный выход активаторов плазминогена 
в кровоток.
У больных с множественными травмами особенно рано и интенсив-
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нс активируется фибринолиз на фоне гиперкоагулемии . В ряде случаев 
ето приводиТ в развитию вторичных геморрагий, сопровождаясь у 
большинства больных снижением концентрации фибриногена и фактора П
з крови. Снижение фибриногена наблюдалось и в наших исследованиях.
Изменения гемокоагуляции, возникающие при механической трав­
ме, имеют ряд общих черт, обусловленных состоянием напряжения, ре­
акцией на болевое раздражение. Наиболее характерна для этих сдви­
гов активация свертывания с последующие понижением ■свертывающей 
активности. Оно вызвано как вторичная реакция и связано с- потреб­
лением факторов свертывания зa счет интенсификации тромбиногенеза 
и с защитной антикоагулятной реакцией (рост содержания антикоагу­
лянтов и активация фибринолиза),
Изменения в свертывающей‘системе крови сопровождались повдае- 
: тромбоцитоактивных свойств ткани подчелюстной слюнной железы, 
о'чем свидетельствовало ■ повишении угла агрегации, изменения опти­
ческой плотности И СИАТ.
Введение комплекса полипептидов слюнной железы с целью кор- 
рекпик патологических процессов приводило к снижению интенсивности 
процессов СРС липидов в крови и ткани слюнной.железа до уровня ин­
тактных •животных. Так, снизился уровень исходных'ТБК-активных про­
дуктов И накопление МДА в процессе инкубации, повысилась актив­
ность АО ферментов СОД и каталазы. о снижении процессов зерокси- 
дации свидетельствует повышение устойчивости эритроцитов к пере- 
киснсму гемолизу.
Возобновились антиагрегационные свойства ткани слюнной желе­
зы: снизился угол агрегации, изменение спт’кческой плотности, СИАТ
и повысилось время агрегации тромбоцитов до уровня интактных жи­
вотных.
Это привело к нормализации показателей свертывания крови и 
фибринолиза, из кровотока почти исчезли продукты паракоагуляции. 
’Возвратились к норме показатели ЦДЗ- к активность АТ-111.
Таким образом, механическую травку можно отнести к патологи­
ям, возникающим в экстремальных условиях, при которых активируется 
СРО лицидов и биополимеров, влекущее за собой изменения в системе 
свертывания крови и микроциркуляции. Проведенные исследования сви­
детельствуют о тесной взаимосвязи процессов СРО липидов, состояния 
АО защиты, микроциркуляторногс и коагуляционного гемостаза. Комп­
лекс полипептидов слюнной железы нормализует эти показатели при 
механической травме слюнной железы.
